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“Quem é exigente com a qualidade dos produtos, 
mas não com a sua qualidade de vida, trai a sua 
própria felicidade”. 
 







O objetivo do presente estudo foi identificar a percepção da qualidade de vida e 
saúde de idosos participantes de um programa de condicionamento físico na 
extensão universitária. Procedimentos metodológicos: Trata-se de um 
estudo descritivo que teve uma abordagem qualitativa. A amostra foi formada 
por 31 idosos, de ambos os sexos, com idades entre 60 a 72 anos 
(66,1±5,2anos), inscritos no semestre de 2016.2 de um programa de 
condicionamento físico de extensão universitária do Departamento de 
Educação Física da Universidade Federal da Paraíba. As variáveis 
investigadas foram a percepção dos idosos sobre a saúde e a qualidade de 
vida. O instrumento de coleta dos dados foi o WHOQOL-Bref, versão em 
português, para qualidade de vida; Para a tabulação de dados e tratamento 
analítico foi usado o software SPSS, versão 20.0 for Windows®. Para 
construção dos gráficos foi utilizada a planilha do Excel, versão 2016 do 
Microsoft Office®. Resultados: Na avaliação geral, a maior parte percebeu a 
qualidade de vida como boa (74,2%), 9,7% excelente e 16,1% nem ruim, nem 
boa. Em relação à satisfação com a saúde, 67,6% estão satisfeitos, 6,5% muito 
satisfeitos, 19,4% nem satisfeitos, nem insatisfeitos e 6,5% insatisfeitos. Na 
análise por domínios se obteve os valores na seguinte ordem: físico (3,90±0,4), 
psicológico (3,86±0,3), relações sociais (3,77±0,4) e meio ambiente (3,61±0,4). 
Nas classificações dos domínios da qualidade de vida obteve-se a seguinte 
aceitação: físico 53,3% de boa qualidade de vida no domínio físico, 48,4% nas 
relações sociais, 38,7% no psicológico e 29,0% no meio ambiente. Conclusão: 
A maior parte dos idosos apresentou uma percepção favorável da qualidade de 
vida geral, considerando os conceitos, bom e regular em cada um dos 
domínios analisados e de satisfação com a saúde. Foi evidenciada uma 
percepção de aceitação elevada nas dimensões físico, psicológico, relações 
pessoais e menor satisfação nas questões relativas ao meio ambiente. 
 








The objective of the present study was to identify the perception of the quality of 
life and health of the elderly participants of a program of physical conditioning in 
the university extension. Methodological procedures: This is a descriptive 
study that took a qualitative approach. The sample consisted of 31 elderly men 
and women, aged between 60 and 72 years (66.1 ± 5.2 years), enrolled in the 
semester of 2016.2 of a program of physical conditioning of university extension 
of the Department of Physical Education of the Federal University of Paraiba. 
The variables investigated were the perception of the elderly on health and 
quality of life. The data collection instrument was the WHOQOL-Bref, 
Portuguese version, for quality of life; For data tabulation and analytical 
treatment SPSS software, version 20.0 for Windows® was used. The Excel 
spreadsheet, version 2016 of Microsoft Office®, was used to construct the 
graphs. Results: In the general evaluation, the majority perceived quality of life 
as good (74.2%), excellent 9.7% and 16.1% neither bad nor good. Regarding 
health satisfaction, 67.6% are satisfied, 6.5% are very satisfied, 19.4% are 
neither satisfied nor dissatisfied and 6.5% are dissatisfied. In the domain 
analysis, the following values were obtained: physical (3.90 ± 0.4), 
psychological (3.86 ± 0.3), social relations (3.77 ± 0.4) and environment (3.61 ± 
0.4). In the classifications of the domains of quality of life the following 
acceptance was obtained: physical 53.3% of good quality of life in the physical 
domain, 48.4% in social relations, 38.7% in the psychological and 29.0% in the 
middle environment. Conclusion: Most of the elderly presented a favorable 
perception of general quality of life, considering the concepts, good and regular 
in each of the domains analyzed and satisfaction with health. It was evidenced 
a perception of high acceptance in the physical, psychological, personal 
relationships and less satisfaction in issues related to the environment. 
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A população de idosos tem crescido vertiginosamente no Brasil com o passar 
dos anos, sendo este o segmento que mais cresce no país (LIMA-COSTA; 
BARRETO, 2003). Acompanhando o avanço desse segmento, observa-se também, 
um crescimento nas políticas de prevenção à saúde e de melhora do estilo de vida 
da população. A política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSI), objetiva 
“assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condições para promover sua 
autonomia, integração e participação efetiva na sociedade” (BRASIL, 2006). Partindo 
dessa premissa levanta-se uma discussão a respeito da qualidade de vida dos 
idosos e se os objetivos previstos na PNSI tem se evidenciado de fato, na vida 
destes.  
A noção de qualidade de vida transita em um campo semântico polissêmico: 
de um lado, está relacionada a modo, condições e estilos de vida (CASTELLANOS, 
1997). De outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentável e ecologia humana. 
E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos 
humanos e sociais. No que concerne à saúde, as noções se unem em uma 
resultante social da construção coletiva dos padrões de conforto e tolerância que 
determinada sociedade estabelece, como parâmetros, para si (MINAYO, 2000). 
A diminuição da capacidade funcional decorrente da hipocinesia (fenômeno 
de desuso - inatividade) é um dos principais fatores deletérios no envelhecimento, e 
a prática de atividade física mostra-se como um importante agente compensatório 
nesse processo e entendendo-se atividade física como qualquer movimento corporal 
realizado pela musculatura esquelética, que leva ao gasto energético acima do 
repouso (AINSLIE et al, 2003), espera-se que qualquer atividade, por mais simples 
que pareça ser, traga algum benefício para os idosos, dentre eles: benefícios 
fisiológicos imediatos e a médio prazo, como controle dos níveis glicêmicos e maior 
eficiência da capacidade aeróbica; benefícios psicológicos imediatos e a médio 
prazo, como relaxamento e percepção de bem-estar geral; e benefícios sociais 
imediatos e a médio prazo, como melhor integração social e na comunidade 
(NAHAS, 2013). 
Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, surgiu a necessidade de 
se aferir a qualidade de vida, assim como Fallowfield (1990) afirmar: “essa é a 
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medida que faltava na área da saúde”, tendo em vista que um padrão de 
conceituação para QV se busca desde a mais tenra idade, levando-se em 
consideração sua ligação com a percepção da saúde e de conceitos mais próximos 
a QV, como bem-estar e felicidade.  
Diante dessa perspectiva essa pesquisa tem como objetivo principal 
identificar a percepção da saúde e qualidade de vida de idosos praticantes de 
atividade física de um programa de extensão universitária, analisando assim como 
esses idosos vivem e como percebem sua saúde, enquanto participantes das 




1.1.1 Objetivo Geral: 
 
Identificar a percepção da saúde e qualidade de vida de idosos praticantes de 
atividade física de um programa de extensão universitária. 
 
1.1.2 Objetivos Específicos 
 
Analisar a qualidade de vida segundo os diferentes domínios: físico, psicológico, 
relações sociais e ambientais dos idosos de ambos os sexos participantes do 
programa de condicionamento físico de extensão universitária. 
 
Identificar a percepção da saúde dos idosos de ambos os sexos participantes do 








2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
O aumento da expectativa de vida é um fato que tem sido verificado a cada 
ano, e como afirma Veras (2013) “o Brasil é um país que envelhece a passos largos. 
As alterações na dinâmica populacional são claras, inexoráveis e irreversíveis”.  
 Com relação à cronologia, será adotada a classificação da Organização 
Mundial de Saúde/OMS (1994), a qual define como idosa a pessoa que possui 65 
anos ou mais, e vive em países desenvolvidos. Nos países em desenvolvimento, 
onde a expectativa de vida é reduzida e a condição socioeconômica é desfavorável, 
a idade limite inferior é de 60 anos (PAULA, 1999). 
A estimativa é que em 2025 atinjamos, no Brasil, cerca de 32 milhões de 
pessoas com mais de 60 anos (VERAS, 1987). Ao passo em que essa população 
cresce, aumenta junto a ela, a necessidade de uma adaptação das estruturas 
sociais para assegurar a qualidade de vida desses idosos.  
 
2.1 Envelhecimento Populacional 
 
Segundo o censo demográfico (IBGE, 2017), a população brasileira de hoje é 
de 208 milhões de habitantes. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a 
Política Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, é de 
20.590.599 milhões, ou seja, aproximadamente 10,8 % da população total. Desses, 
55,5 % (11.434.487) são mulheres e 44,5% (9.156.112) são homens.  
Na década de 50, a taxa de crescimento da população idosa atingiu valores 
superiores a 3% ao ano, chegando a 3,4%, entre 1991 e 2000. Ao compararmos, 
num intervalo de 25 anos (1980 a 2005), o crescimento da população idosa com o 
crescimento da população total, observamos que o crescimento da população idosa 
foi de 126,3%, ao passo que o crescimento da população total foi de apenas 55,3%. 
Nesse mesmo intervalo, o segmento de 80 anos a mais cresceu a um ritmo 
relativamente maior do que a população idosa total, apresentando um crescimento 
de 246,0% (INOUYE et al, 2008, p. 12).  Segundo Beltrão, Camarano e Kanso 
(2004) espera-se que o contingente de idosos atinja a magnitude de 
aproximadamente 30,9 milhões de pessoas, no ano de 2020, vindo a constituir 14% 
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da população brasileira, ocupando, então, o sexto lugar na classificação mundial 
(INOUYE et al, 2008, p. 15). 
2.2 Atividade física, saúde, estilo de vida saudável e qualidade de vida. 
 
Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) a definição para qualidade 
de vida seria: "a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e precauções" (1991). A idéia central para criação desse 
conceito era criar parâmetros e instrumentos de medidas para avaliar a qualidade de 
vida dos indivíduos e percebeu-se que, excepcionalmente nas sociedades 
industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida e a prática de atividades 
físicas tem se apresentado como importantes fatores para a qualidade de vida, tanto 
de modo geral quanto relacionada à saúde, das pessoas em todas as idades e 
condições (NAHAS, 2013, p. 21). 
2.2.1 Atividade Física 
 
Conceituando, atividade física pode ser entendida como qualquer movimento 
corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético 
maior que os níveis de repouso (CASPERSEN, 1985) tendo componentes e 
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser 
exemplificada por jogos, lutas, danças, esportes, exercícios físicos, atividades 
laborais e deslocamentos.  
Individualmente a atividade física tem sido associada à maiores capacidades 
físico-mentais, aumento do entusiasmo para a vida e para a própria percepção 
positiva de bem-estar (NAHAS, 2013, o. 21). Diversos estudos no campo da 
fisiologia do exercício têm mostrado, ao decorrer dos anos, que são diversos os 
benefícios da prática de atividade física, podendo-se observá-los em diversos 
marcadores da saúde, como benefícios referentes aos aspectos antropométricos, 
neuromusculares, metabólicos e psicológicos. Os efeitos metabólicos observados 
são: o aumento do volume sistólico; o aumento da potência aeróbica; o aumento da 
ventilação pulmonar; a melhora do perfil lipídico; a diminuição da pressão arterial; a 
melhora da sensibilidade à insulina e a diminuição da frequência cardíaca em 
repouso e no trabalho submáximo. Com relação aos efeitos antropométricos e 
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neuromusculares ocorre, a diminuição da gordura corporal, o incremento da força e 
da massa muscular, da densidade óssea e da flexibilidade (MATSUDO; MATSUDO, 
2000). Já na dimensão psicológica, os autores afirmam que a atividade física 
influencia na melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das 
funções cognitivas e de socialização, na diminuição do estresse e da ansiedade e na 
diminuição do consumo de medicamentos. Os autores Guedes & Guedes (1995) 
Defendem a inter-relação entre a atividade física, aptidão física e saúde, as quais se 
influenciam reciprocamente. Segundo eles, a prática da atividade física influencia e é 
influenciada pelos índices de aptidão física, as quais determinam e são 
determinados pelo estado de saúde. 
No que diz respeito à atividade física e sua relação com o envelhecimento, 
Matsudo e Matsudo (2000), afirmam que os efeitos da atividade física são positivos 
no processo de envelhecimento e aumento da longevidade. Para Nahas (2013, p. 
210 - 212) os benefícios da atividade física para os idosos podem ser observados na 
perspectiva individual ou da sociedade como um todo, onde individualmente, esses 
benefícios se manifestam nos campos fisiológicos, psicológicos e sociais. 
Recomendações de atividades físicas da OMS para adultos entre 18 e 64 
anos de idade incluem atividades de lazer (por exemplo: dança caminhada, 
jardinagem, caminhadas, natação), transporte (por exemplo, caminhar ou andar de 
bicicleta), trabalho (ou seja, trabalho), domésticas, brincadeiras, jogos, esporte ou 
exercício planejado, no contexto das atividades da família, diariamente, e da 
comunidade. A fim de melhorar funções cardiorrespiratórias e musculares, ossos, 
reduzir o risco de DNT e depressão deve-se realizar no mínimo 150 minutos de 
intensidade moderada de atividade física aeróbica por semana ou pelo menos 75 
minutos de intensidade vigorosa de atividade física aeróbica por semana. Pode ser 
também uma combinação equivalente de atividade moderada e de intensidade 
vigorosa. Para benefícios adicionais de saúde, os adultos devem aumentar a sua 
atividade de intensidade moderada aeróbica para 300 minutos por semana, ou 150 
minutos de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinação equivalente de 
atividade moderada e de intensidade vigorosa. Atividades de fortalecimento 
muscular deve ser feito envolvendo grandes grupos musculares em 2 ou mais dias 
por semana. (OMS, 2011). 
Em adultos com 65 anos ou acima, a atividade física inclui atividades de lazer 
(por exemplo: caminhar, dançar, jardinagem, caminhadas, natação), transporte (por 
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exemplo, caminhar ou andar de bicicleta), profissional (se o indivíduo ainda está 
trabalhando), tarefas domésticas, jogo, esportes ou exercícios planejados, no 
contexto de atividades familiares, diariamente, e da comunidade. A fim de melhorar 
função cardiorrespiratória e muscular, a saúde dos ossos, reduzir o risco de DNT, 
depressão e declínio cognitivo: Os idosos devem fazer pelo menos 150 minutos de 
intensidade moderada atividade física aeróbica durante a semana ou fazer pelo 
menos 75 minutos de intensidade vigorosa atividade física aeróbica durante a 
semana ou uma combinação equivalente de atividade moderada e de intensidade 
vigorosa. Para benefícios adicionais de saúde, os idosos devem aumentar a sua 
atividade aeróbica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou se 
envolver em 150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa por 
semana, ou uma combinação equivalente de atividade moderada e de intensidade 
vigorosa (OMS, 2011). 
Os adultos mais velhos, com mobilidade comprometida, devem realizar 
atividade física para melhorar o equilíbrio e evitar quedas em 3 ou mais dias por 
semana. Atividades de fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos 
musculares, deve ser feito em 2 ou mais dias por semana. Quando o idoso não pode 
fazer as quantidades recomendadas de atividade física, devido às condições de 
saúde, eles devem ser tão fisicamente ativos quanto as suas capacidades e as 




Saúde tem sido definida não apenas como a ausência de doenças, mas como 
uma multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social. Pode-se também, entender saúde como 
uma condição humana com dimensões física, social e psicológica, cada uma 
caracterizada por polos positivo e negativo. A saúde positiva estaria associada com 
a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a 
saúde negativa estaria associada com a morbidade e, no extremo, com a 
mortalidade (BOUCHARD  et al, 1990). 
Para a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2006), um dos componentes 
mais importantes para se ter uma boa saúde é o estilo de vida adotado pelas 
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pessoas, o qual pode ser entendido como as ações realizadas pelo indivíduo no seu 
dia a dia: alimentação, uso de drogas – lícitas e/ou ilícitas –, prática de atividades 
físicas regulares, dentre outros, que são passíveis de serem modificadas. A OMS 
reconhece também, a prática de atividades físicas como um relevante meio de 
promoção da saúde e redução dos fatores de risco.  
Lima-Costa, Barreto, Giatti (2003) investigaram as condições de saúde do 
idoso brasileiro (N=28.943). A prevalência de relato de DANT (Doenças e Agravos 
Não Transmissíveis) encontrada foi de 69%. As principais doenças relatadas pelos 
indivíduos participantes do estudo foram: hipertensão arterial (43,9%), artrite 
(37,5%), doenças do coração (19,0%) e diabetes (10,3%). Essas doenças tendem a 
se manifestar de forma ainda mais expressiva quanto maior for a idade.  Sabe-se 
que as DANT podem afetar a funcionalidade dos idosos, dificultando ou impedindo o 
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que não 
sejam fatais, essas condições geralmente tendem a comprometer de forma 
significativa a qualidade de vida dos mesmos (BRASIL, 2006).  
 
A perda dessa funcionalidade pode ser atribuída a algumas modificações 
morfofisiológicas que ocorrem no indivíduo durante o processo de envelhecimento, 
limitando a sua autonomia, e consequentemente a independência. Dentre essas 
alterações podemos citar as contidas no Quadro 1. Nesse sentido, a prática das 
atividades físicas tem sido consistentemente associada beneficamente para a 
manutenção da funcionalidade, reduzindo os efeitos deletérios ocasionados pelo 
envelhecimento (OMS, 2005). 
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2.2.3 Estilo de Vida Saudável 
 
É entendido como estilo de vida o “Conjunto de ações habituais que refletem 
as atividades, os valores e as oportunidades na vida das pessoas" (NAHAS, 2013, p. 
22). O autor afirma com isso, que diversos fatores da vida das pessoas estão 
relacionados com o estilo de vida que elas levam, fatores que pode ser modificáveis 
ou não, como a prática de atividade física ou sedentarismo, por exemplo. Sendo 
assim, um estilo de vida ativo ou saudável passou a ser considerado fundamental na 
promoção da saúde e redução da mortalidade por todas as causas. Sabendo que a 
maioria dos riscos para a saúde e o bem-estar, tem origem no próprio 
comportamento individual, resultando da informação e vontade pessoal, como 
também das oportunidades e barreiras presentes na realidade social (NAHAS, 2013, 
p.24).  
Alguns dos principais fatores modificáveis considerados negativos ao estilo de 
vida são: fumo, álcool, alimentação inadequada, estresse e sedentarismo. O 
consumo excessivo de bebidas tem se agravado nos últimos anos, segundo dados 
do VIGITEL (2016), 19,1% da população brasileira adulta refere consumo exagerado 
de bebidas alcoólicas (27,3% entre os homens e 12,1% entre as mulheres). Já o 
estresse é justamente, associado ao mal estilo de vida adotado pela população. 
Quanto ao fumo, dados do VIGITEL (2016), apontam para uma queda no número de 
fumantes no Brasil, que atualmente chegou aos 10,2%, onde há algumas décadas 
essa proporção superava os 40%. 
Para a população idosa, um estilo de vida saudável está associado a maior 
capacidade de trabalho físico e mental, além da percepção de bem-estar, motivação, 
menores gastos com saúde, menor risco de doenças crônico-degenerativas e 
mortalidade precoce (NAHAS, 2013 p. 213). Uma das principais orientações para um 
estilo de vida saudável dos idosos é a prática de atividades físicas, onde sugere-se 
um programa de exercícios adequado para esse público e além disso, pode-se 
orientar para mudanças nas atividades diárias, promovendo um estilo de vida mais 
ativo. A prática de qualquer atividade física é importante para um envelhecimento 
saudável e independente. Porém, quando esta atividade é praticada como exercício 
físico, os melhores benefícios para a capacidade física são alcançados (BRACH et 
al., 2004).  
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Independente do tipo de atividade escolhida pelo idoso, o objetivo geral é 
manter a mobilidade e autonomia, realizando atividades que se mostrem agradáveis 
e que, de preferência, promovam interação social, assim as áreas da aptidão física 
enfatizadas incluem a aptidão cardiorrespiratória, força muscular, flexibilidade, 
equilíbrio e agilidade. Atividades de resistência geral promovem a aptidão 
cardiorrespiratória e incluem atividades contínuas, como as caminhadas e a dança, 
preferidas pelas pessoas mais velhas; essas atividades devem ser realizadas por 30 
minutos ou mais na maioria dos dias da semana (NAHAS, 2013, p.213). Para manter 
a força muscular e equilíbrio, deve-se incluir atividades como levantar e carregar 
objetos ou fazer exercícios com algum nível de resistência, entre dois a quatro dias 
da semana. Atividades como, subir escadas, estimulam os ossos mantendo sua 
densidade e prevenindo a osteoporose (NAHAS, 2013 p.213). Por uma condição 
natural, os idosos respondem mais devagar aos estímulos dos exercícios, mas 
eventualmente seu organismo mostra as adaptações necessárias e semelhantes 
aos mais jovens.  
Além da prática de atividade física, alguns cuidados são sugeridos aos idosos 
para que tenham uma velhice com maior qualidade, como: alimentação adequada, 
ingestão diária de cálcio, vacinação, cuidados para evitar quedas dentro das 
próprias residências, check-ups e socialização (NAHAS, 2013, p.217). 
2.2.4 Qualidade de vida 
 
Para a Organização Mundial de Saúde, aliada ao Grupo Qualidade de Vida, 
define QV como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto 
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relação a seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” (OLIVEIRA et al., 2013 apud, WHOQOL, 
1995). Por se tratar de um conceito, amplo, subjetivo e polissêmico, vários termos 
vem sendo utilizados na literatura para definir QV, como bem-estar, grau com que as 
pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas e até a percepção de satisfação 
com a vida (FERRANS, 1996). 
Nahas (2003) aponta a QV como “algo subjetivo e mutável, de certa forma 
compreensível, mas de não tão fácil definição”. Ele afirma que seu conceito 
acompanha a evolução da humanidade, a mediada em que se observa uma 
tendência na maior valorização dos parâmetros de cada indivíduo, em detrimento 
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dos parâmetros socioambientais, ou seja, cada vez mais se torna algo subjetivo e 
voltado a percepção de cada pessoa. 
Duas tendências quanto à conceituação do termo na área de saúde são 
identificadas: qualidade de vida como um conceito mais genérico, e qualidade de 
vida relacionada à saúde (health related quality of life). No primeiro caso, QV 
apresenta uma acepção mais ampla, aparentemente influenciada por estudos 
sociológicos, sem fazer referência a disfunções ou agravos e ilustra com excelência 
a conceituação que foi adotada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). O termo 
qualidade de vida relacionada à saúde é muito frequente na literatura e tem sido 
usado com objetivos semelhantes à conceituação mais geral. No entanto, parece 
implicar os aspectos mais diretamente associados às enfermidades ou às 
intervenções em saúde (SEIDL, ZANNON, 2004). 
Dentre tantos conceitos para Qualidade de vida, encontramos alguns como: 
“Valoração subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em 
relação ao seu estado de saúde” (GUITERAS; BAYÉS, 1993). Já para Cleary et. al. 
(1995), “qualidade de vida refere-se aos vários aspectos da vida de uma pessoa que 
são afetados por mudanças no seu estado de saúde, e que são significativos para a 
sua qualidade de vida”. Entretanto, Patrick e Erickson (1993) afirmam que qualidade 
de vida é “o valor atribuído à duração da vida, modificado pelos prejuízos, estados 
funcionais e oportunidades sociais que são influenciados por doença, dano, 
tratamento ou políticas de saúde.” 
Mesmo compreendendo que o tema qualidade de vida é tratado sob os mais 
diferentes olhares, seja da ciência, através de várias disciplinas, seja do senso 
comum, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abordagens individuais 
ou coletivas, percebe-se que no âmbito da saúde, quando visto no sentido ampliado, 
ele se apoia na compreensão das necessidades humanas fundamentais, materiais e 
espirituais e tem no conceito de promoção da saúde seu foco mais relevante. 
Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em saúde coloca sua 
centralidade na capacidade de viver sem doenças ou de superar as dificuldades dos 
estados ou condições de morbidade (MINAYO, 2000). 
O patamar material mínimo e global para se falar em qualidade de vida diz 
respeito à satisfação de necessidades mais elementares da vida humana: 
alimentação, acesso a água potável, habitação, trabalho, educação, saúde e lazer; 
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elementos materiais que têm como referência noções relativas de conforto, bem-
estar e realização individual e coletiva. No mundo ocidental atual, por exemplo, é 
possível dizer também que desemprego, exclusão social e violência são, de forma 
objetiva, reconhecidos como a negação da qualidade de vida. Trata-se, portanto, de 
componentes passíveis de mensuração e comparação, mesmo levando-se em conta 
a necessidade permanente de relativizá-los culturalmente no tempo e no espaço. 
Laurent (2003) menciona que a nível mundial, existe uma crescente 
preocupação em criar mecanismos de mensuração da QV, haja vista que, o 
fenômeno do envelhecimento da população, sobretudo, nos países em 
desenvolvimento é uma crescente realidade. Sob essa perspectiva, é cada vez mais 
necessário ofertar a esse público não só melhores condições de vida no prolongar 
de seus anos, mas acrescentar a esses anos condições que levem a uma boa 
percepção da saúde e QV.  
Em resumo, a noção de qualidade de vida transita em um campo semântico 
polissêmico: de um lado, está relacionada a modo, condições e estilos de vida 
(Castellanos, 1997). De outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentável e 
ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do 
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. No que concerne à saúde, as 
noções se unem em uma “resultante social da construção coletiva dos padrões de 
conforto e tolerância que determinada sociedade estabelece, como parâmetros, para 
si” (MINAYO, 2000). 
 
2.3 Programas de Promoção da Saúde do Idoso 
 
A política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), aprovada em dezembro de 
1999, assume que o principal problema que pode afetar o idoso, como consequência 
da evolução de suas enfermidades e estilo de vida, é a perda da capacidade 
funcional, ou seja, a perda das habilidades físicas e mentais necessárias para a 
realização de suas atividades básicas (BRASIL, 1999).Aproximadamente 85% dos 
idosos apresentam pelo menos uma doença crônica, e 10% apresentam pelo menos 
cinco dessas enfermidades, entretanto a presença de uma ou mais doenças 
crônicas não compromete a autonomia do idoso (CEI-RS, 1997; RAMOS et al., 
1993). A PNSI, instrumento de que o setor de saúde passa a dispor, estabelece as 
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diretrizes essenciais para a redefinição dos programas, planos, projetos e atividades 
do setor na atenção integral às pessoas em processo de envelhecimento. Essas 
diretrizes são: 
1. Promoção do envelhecimento ativo e saudável; 
2. Manutenção e reabilitação da capacidade funcional; 
3. Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais. 
 Partindo desse fato, os programas de promoção a saúde do idoso tem se 
mostrado essenciais para garantir essa política, e acima de tudo a saúde e estilo de 
vida saudável para os idosos. Considerando que a “chave do envelhecimento bem 
sucedido” parece estar em garantir um estilo de vida ativo, os programas de 
promoção da atividade física na comunidade para os indivíduos acima de 50 anos 
tem crescido em popularidade nos últimos anos, e levando em consideração as 
novas propostas internacionais de atividade física como forma de promover saúde 
na população, surgiu o Programa Agita São Paulo, por exemplo, que tem como 
objetivo aumentar o nível de atividade física da população do Estado de São Paulo. 
O mais importante deste novo conceito é que qualquer atividade da vida cotidiana é 
válida e que se enfatizam as atividades moderadas que podem ser realizadas de 
forma contínua ou intervalada, ou seja, o importante é acumular durante o dia pelo 
menos 30 minutos de atividade em três sessões de 10 minutos ou duas sessões de 
15 minutos. Neste novo conceito de vida ativa as atividades físicas realizadas no lar, 
no trabalho e no tempo livre são as que garantem uma vida ativa e saudável quando 










3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
3.1CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 
 
Trata-se de uma pesquisa de caráter descritivo. “Este delineamento apresenta 
com peculiaridade uma descrição detalhada do fenômeno investigado, mas não tem 
interesse em realizar intervenção por meio de novos procedimentos, testes ou 
construção de modelos teóricos” (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A 
abordagem de análise de dados foi quantitativa. 
3.2 LOCAL DA PESQUISA 
 
O estudo foi realizado no Ginásio Esportivo do Departamento de Educação 
Física (DEF) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), situada na Cidade 
Universitária, Campus I em João Pessoa – PB. 
 
3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 
O universo foi formado por idosos participantes do programa de extensão 
universitária de condicionamento físico vinculado ao DEF da UFPB. O processo de 
amostragem foi não probabilístico, pois não houve um processo de seleção amostral 
aleatória. A amostra foi formada por um contingente de 31 idosos, sendo 08 do sexo 
masculino e 23 do feminino, com idades entre 60 a 72 anos do programa de 
extensão em condicionamento físico da UFPB. 
 
3.4 CRITÉRIOS PARA INCLUSÃO E EXCLUSÃO AMOSTRAL 
 
Foram incluídos no estudo os idosos de ambos os sexos, ativos no programa 
de condicionamento físico do DEF da UFPB com tempo mínimo de participação de 6 
meses no programa, que participem assiduamente e que tenham idade a partir de 
60 anos. Foram excluídos os idosos que apresentaram laudo de restrição médica 





3.5 VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 
 
As variáveis analisadas foram: a percepção da saúde e da qualidade de vida 
e variáveis de sexo e idade. 
O instrumento utilizado para coleta dos dados a respeito da qualidade de vida 
foi o questionário desenvolvido pelo The WHOQOL Group (1995), que define o 
termo qualidade de vida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Assim, o instrumento desenvolvido 
por esse organismo internacional em estudo multicêntrico baseia-se nos 
pressupostos de que qualidade de vida é uma construção subjetiva (percepção do 
indivíduo em questão), multidimensional e composta por elementos positivos (por 
exemplo, mobilidade) e negativos (dor). O instrumento utilizado foi o WHOQOL-Bref, 
versão em português e abreviada com 26 questões, extraídas da primeira versão 
(WHOQOL-100), entre as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, 
cobrindo quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
Cada domínio é composto por questões cujas pontuações das respostas variam 
entre 1 e 5 (FLECK et al., 2000). As respostas a cada item do questionário variavam 
de 1 a 5, sendo quanto mais próxima de 5, melhor a qualidade de vida. Para fins de 
análise cada domínio foi categorizado em quatro níveis de satisfação da qualidade 
de vida: elevada, boa, regular e necessita melhorar. 
Os idosos aparecem entre os sete grupos mais estudados utilizando esse 
questionário. (ESIDL, ZANNON, 2004). O questionário WHOQOL-bref é validado e 
confiável e pode ser utilizado na prática clínica como forma de aprimorar a relação 
médico-paciente, como instrumento de avaliação e comparação de resposta a 
diferentes tratamentos, em avaliações de serviços de saúde, em pesquisas e em 
avaliação de políticas de saúde. Trata-se de um instrumento curto, de rápida 
aplicação, que pode ser utilizado tanto em populações com algum tipo de doença 
como em populações saudáveis (FLECK, et al, 1999). 
A forma de aplicação do questionário foi a auto administrada, tendo os 
voluntários sido assistidos pelo pesquisador previamente treinado para possíveis 





3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS 
 
Na primeira etapa foi realizado contato com o Departamento de Educação 
Física da UFPB, onde foi esclarecido o interesse em desenvolver o estudo 
envolvendo o programa de condicionamento físico para a Terceira Idade ofertada 
pelo DEF com fins de produção da pesquisa para conclusão de curso. 
Após a anuência da Chefia do Departamental para a realização da pesquisa 
foi realizado um contato com a coordenação do programa de condicionamento físico 
selecionado para a realização da coleta de dados, onde foram explicados os 
objetivos do estudo para o dirigente responsável pelo mesmo. Posteriormente a 
autorização para a realização da coleta dos dados, foi realizado contato com os 
participantes inscritos no programa no semestre 2017.2, sendo esclarecidos os 
objetivos e procedimentos da pesquisa e solicitada à autorização por escrito do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido àquelas que se interessaram em 
participar como voluntários da pesquisa. 
Na última etapa foi executada a coleta dos dados com a aplicação do 
questionário com os voluntários que se enquadraram nos critérios de inclusão.  
 
3.7 ÉTICA DA PESQUISA 
  
Todos os voluntários foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos, 
benefícios e procedimentos da pesquisa. Neste sentido, os participantes foram 
apenas considerados voluntários após a assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido, sendo garantido aos mesmos o sigilo e confidencialidade das 
informações individuais e que só dados globais foram divulgados a comunidade 
acadêmica e demais públicos, conforme as normas para a realização de Pesquisas 
com Seres Humanos e atendendo aos critérios da Bioética do Conselho Nacional de 
Saúde na sua Resolução 466/12 (BRASIL, 2013). O protocolo da pesquisa foi 
aprovado pelo parecer consubstanciado de número 2.309.351/17 do Comitê de Ética 




3.8 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Para análise dos dados foi utilizado o método estatístico descritivo de 
distribuição de frequência relativa, ou seja, porcentagem, sendo ilustrada através de 
gráficos de setores (Figuras); além das medidas de tendência central, como: média, 
desvio padrão, valores mínimos e máximos. Para tais procedimentos foi utilizado 
como suporte para tabulação de dados e tratamento analítico o software SPSS, 
versão 20.0 for Windows®. Para construção dos gráficos foi utilizada a planilha do 
























 No total, participaram do estudo 31 idosos, de ambos os sexos, com idades 
entre 60 a 72 anos (66,1±5,2anos), conforme visto na Figura 1, foram oito homens 
(25,8%) e 23 mulheres (74,2%), todos extensionistas de um programa de atividade 














Na análise dos domínios que formam a percepção da qualidade de vida 
individual, verifica-se na Tabela 1 que em termos médios todos os domínios 
apresentaram valores que sinalizam para uma qualidade de vida regular, ou seja, 
escores entre 3 a 3,9, com pior média para a dimensão de meio ambiente (3,05±0,6) 
e melhores valores para as relações pessoais (3,975±0,7). 
 
Tabela 1 – Distribuição de frequência da qualidade de vida em ambos os sexos 
dos domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (n=31). 
 
Domínios   *   ±   DP Mínimo Máximo 
Físico 3,90±0,4 1,42 4,71 
Psicológico 3,86±0,3 2,50 4,83 
Relações sociais 3,77±0,4 1,0 5,0 


















Em relação a avaliação da qualidade de vida, a Figura 2 demonstra que a 
maior parte dos idosos perceberam a sua qualidade de vida como boa (74,2%) e 
9,7% excelente; 16,1% disseram a respeito da qualidade de vida, não achar “nem 
ruim, nem boa”. 
 
 










Conforme a Figura 3, constatou-se que a maioria dos idosos que participaram 














A Figura 4 demonstra que 53,3% dos participantes da pesquisa 
demonstraram uma percepção de qualidade de vida em relação ao domínio físico 
“boa” e 46,7% regular. 
 
 













Conforme a Figura 5 a maior parte dos idosos (61,3%) demonstraram uma 
percepção “regular” da qualidade de vida relacionada ao domínio psicológico. A 















No que diz respeito ao domínio das relações pessoais conforme a Figura 5, 
48,4% dos pesquisados tiveram a percepção que têm uma “boa” qualidade de vida, 
seguidos pelos que acham ter “regular” (45,1%). 6,5% acreditam que necessitam 















A respeito do meio ambiente, verifica-se na Figura 7, que um maior percentual 
percebe nesta dimensão ter uma qualidade de vida “regular” (64,5%), 29,0% 



















O presente estudo justifica a sua relevância à medida em que se propôs a 
identificar a percepção da QV e saúde dos idosos participantes do programa de 
condicionamento físico da UFPB, via extensão universitária. Essa temática vem 
sendo discutida cada vez mais em várias partes do país e do mundo, como 
observamos, respectivamente, no estudo das contribuições dos domínios físico, 
psicológico, social e ambiental para a qualidade de vida global dos idosos (PEREIRA 
et al.,2006) e no estudo com idosos de distritos portugueses e sua percepção de QV 
e bem-estar (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003). Essa preocupação acontece 
principalmente, em países em desenvolvimento, onde o envelhecimento 
populacional cresce junto com os países, como afirma Küchemann (2012). Sendo 
assim, a aferição da qualidade de vida dessa população faz-se necessária, haja 
vista que sua expectativa de vida tem aumentando ao longo dos anos (FLECK et al., 
2008). Sob essa constatação, este estudo delimitou a construção da compreensão e 
percepção da QV, a partir do instrumento (questionário WHOQOL-BREF), que avalia 
04 (quatro) domínios: físico, psicológico, relações pessoais e meio ambiente. 
Em relação à QV geral, os idosos investigados em sua maioria (74,2%), 
consideraram como sendo “boa” e 9,7% consideram-se com qualidade de vida 
“excelente”. No que se refere aos escores de qualidade de vida, eles são uma 
escala positiva (quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida), e segundo Lima 
(2002), não existem pontos de corte que determinem um escore abaixo ou acima do 
qual se possa avaliar a qualidade de vida como “ruim” ou “boa”. 
Quanto a percepção de saúde, constatou-se que a maioria dos idosos que 
participaram da pesquisa estão satisfeitos (67,7%), sendo que 6,5% demonstraram 
muita satisfação. Esses dados corroboram com as informações apontadas por 
Covinsky et al. (1999) e Fassino et al. (2002), que apontaram o domínio 
funcionalidade do idoso como sendo de grande relevância no conceito 
multidimensional de qualidade de vida, devendo ser medido juntamente com o 
estado de saúde quando se deseja avaliar a qualidade de vida dos mesmos. Dessa 
forma, o bem-estar do idoso e sua percepção enquanto indivíduo saudável seriam 
resultados do equilíbrio entre as diversas dimensões da capacidade funcional, sem 
significar ausência de alguma doença ou problemas em outras dimensões. 
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Em relação aos achados sobre os domínios utilizados para compor a QV. O 
resultado verificado para o domínio físico, que focaliza os aspectos: dor e 
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, 
dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade de trabalho;53,3% dos 
participantes da pesquisa demonstraram uma percepção de qualidade de vida “boa” 
e 46,7% “regular”. Esse resultado vai de encontro com os valores encontrados por 
Pereira et al (2006), que na pesquisa da qualidade de vida global obtiveram os 
melhores resultados no domínio físico, com contribuição de 28,2% na avaliação final 
da QVG. Ainda no tocante ao domínio físico, Maciel (2010) aponta que a 
manutenção da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que contribuem 
para uma melhor qualidade de vida dessa população, e nesse processo a prática de 
atividades físicas é um importante meio para se alcançar esse objetivo, devendo ser 
estimulada ao longo da vida. Nessa faixa etária, é importante priorizar o 
desenvolvimento da capacidade aeróbica, flexibilidade, equilíbrio, resistência e força 
muscular de modo a proporcionar uma série de benefícios específicos à saúde 
biopsicossocial do idoso. Nahas (2013, p.210) salienta que a atividade física 
representa “o que mais se aproxima de um ‘antídoto’ para os efeitos do 
envelhecimento”. Néri (1993) ainda destaca que, quanto mais ativo o idoso, maior 
sua satisfação com a vida e, consequentemente, melhor sua qualidade devida. 
Com relação ao domínio psicológico, composto das facetas: sentimentos 
positivos, pensar, memória e concentração, autoestima, imagem corporal e 
aparência e sentimentos negativos, a maior parte dos idosos (61,3%) demonstrou 
uma percepção “regular” da qualidade de vida; a outra parte apresentou uma 
percepção de boa qualidade de vida (38,7%). Esses achados vão de encontro com 
os resultados encontrados por Pereira et al (2006) que em seu estudo sobre as 
contribuições dos domínios aqui estudados para a QV global dos idosos, encontrou 
no domínio psicológico uma das menores contribuições significativas para a QV dos 
idosos, segundo as percepções dos mesmos. Diante dessa situação é importante 
considerar as alterações psicológicas e de inserção social que sobrevém aos 
indivíduos idosos, e que de certa forma minimizam os efeitos das transformações na 
qualidade de vida desses indivíduos (CHAIMOWICZ, 1997; FLECK et al., 2003; 
LEBRÃO; LAURENTI, 2003; OMS, 2001). 
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No que diz respeito ao domínio das relações pessoais e este domínio é 
composto pelos aspectos, satisfação com as relações pessoais; vida sexual e apoio 
de familiares; amigos e colegas de trabalho,48,4% dos pesquisados tiveram a 
percepção que têm uma “boa” qualidade de vida, seguidos pelos que acham ter 
“regular” (45,1%). Sobre as relações sociais, Góes (2000), afirma que estas se 
formam a partir da convivência entre as pessoas em sociedade e que assim, surgem 
no decorrer dos eventos entre os seres humanos. Sobre essa realidade, Caldas 
(2003) diz que a convivência com familiares pode tanto oferecer benefícios, no 
sentido do apoio familiar nas condições debilitantes e de dependência, reduzindo o 
isolamento, como também gerar conflitos, que acabem diminuindo a autoestima e/ou 
estado emocional do idoso, afetando de forma marcante sua qualidade de vida. 
Esse resultado entra em confronto com estudo de Pereira et al (2006), onde os 
idosos participantes de sua amostra apontaram as variáveis do domínio das 
relações sociais como aquelas que menos contribuíam para sua qualidade de vida. 
Quanto ao domínio meio ambiente, o qual se refere às facetas: segurança 
física e proteção; ambiente no lar; recursos financeiros; disponibilidade e qualidade 
de cuidados de saúde e sociais; oportunidades de adquirir novas informações, 
participação e oportunidades de recreação/lazer e ambiente físico, que compõem as 
características: poluição, ruído, trânsito, clima, transporte (FLECK, 2000, p.178-183) 
os resultados obtidos apontaram que um maior percentual dos idosos percebe nesta 
dimensão, ter uma qualidade de vida “regular” (64,5%), e 29,0% entendem ter uma 
boa qualidade de vida sob os aspectos desse domínio. Este resultado se destacou 
por apresentar a maior média entre os demais verificados e aponta para um declínio 
na percepção da qualidade de vida dos idosos, principalmente nos aspectos: 
recursos financeiros e disponibilidade e qualidade nos cuidados de saúde. 
Ratificando com essa situação, Lima-Costa et al (2003) analisaram os dados da 
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílios de 1998, realizada com cerca de 20 
mil idosos brasileiros, e evidenciaram que aqueles com menor renda domiciliar 
apresentam uma pior percepção de saúde em comparação aos de melhor condição 
financeira. 
Pereira (2002) chama a atenção para o fato de que a mensuração da QV dos 
idosos através da subjetividade de suas falas e respostas deve considerar o que 
acontece a esses indivíduos nas diferentes etapas do envelhecimento, observando o 
entendimento e sentimentos desses idosos diante dessas etapas e 
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consequentemente seus ganhos e percas psicológicas, assim como suas 
frustrações e aspirações. Sendo assim, a qualidade de vida dos idosos deve ser 
compreendida considerando-se diversos fatores de natureza biológica, psicológica e 
sociocultural, pois os elementos indicadores que determinam o bem-estar na velhice 
estão atrelados a esses fatores, como: saúde biológica, saúde mental, 
produtividade, longevidade, eficácia cognitiva, status social, satisfação, continuidade 
de papéis familiares e ocupacionais, funcionalidade e continuidade nas relações 



























Em relação a avaliação da qualidade de vida geral, a maior parte dos idosos 
apresentaram uma percepção boa da qualidade de vida, considerando os conceitos, 
bom e regular em cada um dos domínios analisados e de satisfação com a saúde. 
Foi evidenciada uma percepção de aceitação elevada nas dimensões físico, 
psicológico, relações pessoais e menor satisfação nas questões relativas ao meio 
ambiente. 
Portanto, a partir das evidências aqui expostas e das características inerentes 
aos conceitos de saúde e qualidade de vida, recomenda-se a realização de novas 
pesquisas, diante da complexidade da temática em questão e da relevância da 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Pesquisa: “Percepção da saúde e qualidade de vida de idosos praticantes de atividade física de um programa 
de extensão universitária”.  
          Caro participante, 
Esta pesquisa apresenta como temática a avaliação da saúde e qualidade de vida de idosos 
ativos, a mesma vem sendo desenvolvida pelos pesquisadores: Everton do Nascimento Fernandes 
aluno do Curso de Educação Física da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação do Prof. 
Dr. Luciano Meireles de Pontes. O estudo terá como objetivo geral: identificar a percepção da saúde 
e qualidade de vida de idosos praticantes de atividade física de um programa de extensão 
universitária. Solicitamos a sua colaboração para participar da coleta dos dados através de 
preenchimento de questionário com questões para identificar a percepção da saúde e estilo de vida 
individual, também é solicitada a sua autorização para que os dados possam constar em uma 
monografia de conclusão de graduação em Educação Física. Além disso, pedimos autorização para 
apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica. 
Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. 
Informamos que os benefícios do estudo serão elevados e estarão relacionados com o 
incentivo ao desenvolvimento de políticas públicas para promoção da saúde do idoso, além de 
esclarecimentos individuais sobre a importância de se ter hábitos de vida saudável. Os riscos da 
pesquisa serão mínimos e relacionados com possíveis constrangimentos ao responder o questionário 
que serão minimizados pelo pesquisador na coleta de dados e devidas orientações aos participantes 
da pesquisa sobre a melhor forma de preenchimento das questões.  
 Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, você não é obrigado a 
fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso 
decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá 
nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo no serviço de saúde. 
 Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário em qualquer etapa da pesquisa. 
 Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu consentimento livre 
e esclarecido para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma cópia desse documento. 
                             ______________________________________ 
                                     Assinatura do Participante da Pesquisa      
  
Espaço para impressão datiloscópica 
______________________________________ 
Assinatura da Testemunha 
Contato com o Pesquisador Responsável:  
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador 
Luciano Meireles de Pontes - Telefone: 3216-7030. 
Endereço: Castelo Branco, s/n. Campus Universitário. Departamento de Educação Física. 
ou 
Comitê de Ética em Pesquisa do CCS – UFPB 
Endereço: Centro de Ciências da Saúde - 1º andar / Campus I / Cidade Universitária / CEP: 58.051-















APÊNDICE B - TERMO DE ANUÊNCIA PARA COLETA DE DADOS 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA – UFPB 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA – DEF 
 
TERMO DE ANUÊNCIA PARA COLETA DE DADOS 
 
Eu, EVERTON DO NASCIMENTO FERNANDES, estudante do Curso de 
Bacharelado em Educação Física da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), pretendo 
realizar uma pesquisa intitulada: PERCEPÇÃO DA SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA DE 
IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA DE UM PROGRAMA DE EXTENSÃO 
UNIVERSITÁRIA, sob a orientação do Prof. Dr. Luciano Meireles de Pontes do 
Departamento de Educação Física da UFPB, venho através deste termo solicitar a 
autorização da Chefia do Departamento de Educação Física para a coleta de dadoscom 
idosos praticantes de atividade física de um grupo da Extensão Universitária vinculado a 
este Departamento. 
Informo que não haverá custos, e, na medida do possível, o pesquisador não irá 
interferir na operacionalização e/ou nas atividades cotidianas deste programa de extensão. 
Esclareço que tal autorização é uma pré-condição bioética para execução de 
pesquisa envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensão, em consonância 
com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Agradeço antecipadamente o apoio e a compreensão, certo da colaboração para o 
desenvolvimento desta pesquisa científica. 
 




Assinatura e carimbo da autoridade competente 
 
ANEXO A – INSTRUMENTO DA PESQUISA 
 
QUESTIONÁRIO WHOQOL – ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versão em Português 
 
FICHA DE COLETA DE DADOS             
 
Identificação: nº_____ 
Nome:_____________________________________________________________Sexo: M (   )  F (   ) 
 
Cor da pele:          B Branco         Negro          Pardo                 Idade:_________ (anos completos)  
 
Questionário sobre a percepção da qualidade de vida – WHOQOL – abreviado 
 
Instruções 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito da sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua 
vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar a uma 
questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá 
ser sua primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que 
você acha da vida, tomando como referencia as duas ultimas semanas.  
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece a melhor resposta. 
  Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa 
1 
Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 
1 2 3 4 5 
 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas. 







Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 
que você precisa? 
1 2 3 4 5 
4 
O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua 
vida diária?  
1 2 3 4 5 
5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 
6 
Em que medida você acha que sua 
vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
O quanto vocêconsegue se 
concentrar? 
1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro(a) você se sente em 
sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
9 
Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 
atrativos)? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas 
coisas nestas ultimas duas semanas. 
  Nada 
Muito 
pouco 
Médio Muito Completamente 
10 
Você tem energia suficiente para o seu dia-a-
dia? 
1 2 3 4 5 











Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 





Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 
1 2 3 4 5 
13 
Quão disponível para você estão às 
informações que precisa saber no seu dia-a-
dia? 
1 2 3 4 5 
14 
Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos 











15 Quão bem você é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 
16 
Quão satisfeito(a) você está com seu 
sono? 
1 2 3 4 5 
17 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
18 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade para o trabalho? 
1 2 3 4 5 
19 
Quão satisfeito(a) você está consigo 
mesmo? 
1 2 3 4 5 
20 
Quão satisfeito(a) você está com suas 
relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 
1 2 3 4 5 
21 
Quão satisfeito(a) você está com sua vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
Quão satisfeito(a) você está com o apoio 
que você recebe de seus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 
1 2 3 4 5 
24 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
acesso aos serviços de saúde? 
1 2 3 4 5 
25 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
meio de transporte? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes referem-se acom que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas 
duas semanas. 









Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como 
mau humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 












ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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